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Angiotensina Il

Vasoconstrictor, estimula la
produccién de vasopresina,
estimula la produccién de
aldosterona, y estimula la sed

Es una serie de interacciones hormonales que
regulan a largo plazo la presion sanguineay el
volumen extracelular corporal

RENINA

Se secreta por el aparato yuxtaglomerular
de las nefronas en condiciones de
hipotensién. Activa el angiotensinogeno
hepatico, produciendo asi la angiotensina 1

FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION

Es un sindrome de etiologia mdultiple caracterizado por la
elevacion persistente de las cifras de presion arterial >140/90
ml/Hg

Receptor Alfa Oxido Nitrico
Estan implicados en la
regulacion presinaptica de
catecolaminas del sistema
nervioso central y periférico.
Interaccionan con la proteina G

Vasodilatador mas potente que
hay disponible

Es el gen responsable en la
produccion endotelial de 6xido
nitrico sintasa en el cromosoma

EJE RENINA ANGIOTENSIONA ALDOSTERONA

Se activa cuando hay perdida de volumen
sanguineo, caida en la presién sanguineay en
especial cuando hay aumento de la
osmolaridad del plasma

Angiotensinay ECA pulmonar La angiotensina Il posee muchos

efectos que causan aumento en la
presién arterial, primero actia
Ccomo un potente vasoconstrictor
de las arterias de pequefio calibre
y las arteriolas después estimula
el centro de sed hipotalamico y la
secrecion de aldosterona

A medida que la angiotensina 1 pasa
por los capilares de los pulmones, una
enzima convertidora de angiotensina
gue es la ECA la convierte en
angiotensina 2



ALDOSTERONA

El estimulo de la aldosterona Il sobre
la corteza suprarrenal hace que esta
secrete aldosterona, el aumento de
aldosterona hace que los rifiones
retengan mas NaCl y agua. Se
aumenta el volumen sanguineo y con
el aumenta la presion arterial

Hipertensién arteria| esencia| ] [ H|PERTENS|ON ARTERIAL SECUNDARIA J

L, - . , Alteracion en el funcionamiento de los rifiones
Mala regulacién de mdltiples sistemas de herencia

Medicamentos como cortisona, gotas

Proceso cronico incurable ) : .
descongestivas y los antidepresivos y es del 5% al

10%
FACTORES GENETICOS FACTORES FETALES FACTORES AMBIENTALES
No modificables Modificables
Famili hi i6 - i
amiliares con hipertensién Bajo peso mayores Obesidad
ibilidad
Edad posibllidades Consumo de sal
Sexo B
Estrés
Raza Alcohol
Tabaco

Sedentarismo



HIPERTENSION SISTOLOCA AISLADA

Se define como cifras de presion arterial
sistélica mayor que 14 mmhg con cifras
diastdlicas normales es comun después de los
60 afos de edad

HIPERTEMSION ACELERADA

Persona que cursa con cifras muy elevadas de
presion arterial, las cuales no se instalan de
manera brusca, se acompafa de dafio a
organo blanco y debe manejarse como una
urgencia

SIGNOS

TEMPRANOS

Estenosis de arteriolas de la
retina

Hemorragias de retina

TARDIOS

~

Fallas cardiacas
congestivas

Hipertrofia del ventriculo
izquierdo

N /

SINTOMAS

4 N

Cefalea occipital
Pérdida de vision
Zumbido de oidos

Vértigo

a )

Prurito en manos y pies
Falla renal
Hematuria

Angina Pectoral

- /




Defecto primario genético del transporte de Na y Ca a través de la
membrana de las células musculares lisas, que provocaria
aumento del Ca intracelular y contraccion de las fibras musculares

lisas
Si los estimulos vasoconstrictores actuaran en forma Gracias a esta hipertension, los riflones pueden
prolongada o repetida podrian engrosar los vasos y excretar mas Na, el suficiente para igualar al Na
perpetuar la hipertension ingerido por la dieta y con ello impide la retencion de
liquido
Se logra un nivel constante, aunque anormal de la
excrecion de na (reajuste de la natriuresis de presién) a
expensas de la elevacion de la presion arterial
El rindn produce varias sustancias vaso depresoras 0 Los factores natriuréticos independientes de la tasa del
antihipertensivas, que supuestamente contrarrestan los filtrado glomerular, entre ellos el factor natriurético
efectos de la AGT; son las prostaglandinas, renina y el auricular Atriopeptina, inhibe la reabsorcion de Na en los
factor activador de las plaquetas y el 6xido nitrico tibulos distales y produce vasodilatacion

Tratamientos no Farmacoldgicos Tratamiento Farmacologico

Si el paciente presenta hipertension etapa 1 con
repercusion organica o una hipertension etapa 2y 3 se
instalara tratamiento farmacolégico. Beta-
bloqueadores, diuréticos, inhibidores de la enzima
convertidora (IEC) Antagonistas del Calcio

Reduccion de peso, restriccién del consumo de sal,
moderar el consumo del alcohol, ejercicio fisico. dieta
baja en sodio rica en calcio



